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Цель исследования: оценка возможностей приме-
нения ультразвуковых линейных датчиков высокого раз-
решения и диагностической значимости соноэласто-
графии при изучении кожных и подкожных доброкачест-
венных образований.
Материал и методы. Обследованы 50 пациентов 
в возрасте от 28 до 80 лет с доброкачественными объ-
емными образованиями кожи и подкожной клетчатки. 
Спектр методов включал эхографию в В-режиме, цвето-
вое допплеровское и энергетическое картирование, 
импульсную допплерографию, соноэластографию 
с количественной оценкой жесткости.
Результаты. Разработана методика, оценены эхо-
графические и соноэластографические критерии часто 
встречающихся в амбулаторной практике доброкачест-
венных объемных кожных и подкожных заболеваний. 
Наличие гиперэхогенной покрышки с акустической 
тенью является статистически достоверным признаком 
дифференциальной диагностики между кератомой 
и невусом. Использование отдельного критерия дефор-
мации для наиболее жесткой зоны очага статистически 
достоверно позволяет дифференцировать невусы и дер-
матофибромы.
Выводы. Современные УЗ-датчики с частотными 
характеристиками 12–17 МГц позволяют получить качест-
венные эхограммы доброкачественных заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки в высоком разрешении. 
Соноэластография является доступным и многообеща-
ющим методом для улучшения дифференциальной 
диаг ностики кожных и подкожных доброкачественных 
образований.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование 
высокого разрешения, доброкачественные образова-
ния кожи и подкожной клетчатки, соноэластография.
***
Purpose. Assessment the feasibility of using high-reso-
lution linear ultrasonic transducers and diagnostic value of 
sonoelastography in the study of benign lesions of skin and 
subcutaneous tissue.
Materials and methods. A total of 50 patients range 
28–80 years with benign skin and subcutaneous lesions 
were evaluated using B-mode ultrasonography, pulsed 
wave Doppler, color Doppler, power Doppler and semiquan-
titative sonoelastography.
Results. Developed a method, evaluated the ultrasonic 
and sonoelastographic criteria of non-invasive differential 
diagnosis common in outpatient volume benign skin and 
subcutaneous disorders. The presence of hyperechoic 
entry echo with acoustic shadow is statistically significant 
sign of the differential diagnosis between keratomas and 
nevi. Using a distinct strain ratio for the most rigid zone of 
the benign lesion statistically significant allows to differenti-
ate nevi and dermatofibroma.
Conclusion. High resolution ultrasound transducers 
using frequencies in the range 12–17 MHz enables detailed 
imaging of benign lesions of skin and subcutaneous tissue. 
Sonoelastography is inexpensive and promising technique 
to improve the differential diagnosis of cutaneous and sub-
cutaneous benign lesions.
Key words: high resolution ultrasound, ultrasonogra-
phy, benign lesions of skin and subcutaneous tissue, sono-
elastography.
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Вве де ние 
До б ро ка че ст вен ные па то ло ги че с кие из ме не ния 
ко жи и под кож ной клет чат ки (ПЖК) ос та ют ся од-
ним из слож ных раз де лов кли ни че с кой и мор фо ло-
ги че с кой ви зу а ли за ции [1, 2]. Это свя за но с боль-
шим чис лом но зо ло ги че с ких форм, обус лов лен ных 
мно го об ра зи ем ги с то= и мор фо ге не ти че с ких фак-
то ров [3–5]. Спектр опи сы ва е мых до б ро ка че ст-
вен ных об ра зо ва ний ко жи край не ши рок и вклю ча-
ет се бо рей ные ке ра то мы, не во ид ные обра зо ва ния, 
дер ма то фи б ро мы, ан ги о мы, ке ло ид ные руб цы 
и др. [4, 6]. Вы со ка рас про ст ра нен ность этих за бо-
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ле ва ний: не во ид ные об ра зо ва ния вы яв ля ют ся 
у 94,0%, со су ди с тые – у 22,3% взрос лых [7]. Счи та-
ет ся, что дан ная па то ло гия яв ля ет ся бе зо пас ной 
для здо ро вья и ха рак те ри зу ет ся пре иму ще ст вен но 
эс те ти че с ки ми де фек та ми. Тем не ме нее не ко то-
рые ав то ры от ме ча ют, что та кие ча с то на блю да ю-
щи е ся за бо ле ва ния ко жи, как ви рус ные бо ро дав ки, 
кон та ги оз ный мол люск, ос т ро ко неч ные кон ди ло-
мы, ке ра то а кан то мы и ке ра то зы, из=за ус ло вий 
воз ник но ве ния, осо бен но с тей кли ни че с ко го те че-
ния и ис хо да да ют ос но ва ния для при чис ле ния их 
к со ци аль но зна чи мым за бо ле ва ни ям [8, 9].
До б ро ка че ст вен ные за бо ле ва ния мяг ких тка ней 
от но сят ся к од ной из са мых ча с тых при чин об ра-
ще ния к вра чу. Ря дом ис сле до ва те лей от ме че но, 
что эти па то ло ги че с кие со сто я ния так же ха рак те-
ри зу ют ся мно го об ра зи ем и не спе ци фич но с тью 
кли ни че с ких про яв ле ний [10, 11], вслед ст вие че го 
их ди а гно с ти ка мо жет быть за труд ни тель ной ли бо 
не воз мож ной [12].
Уль т ра зву ко вое (УЗ) ска ни ро ва ние в В=ре жи ме 
яв ля ет ся од ним из ши ро ко ис поль зу е мых ди а гно-
с ти че с ких ме то дов оп ре де ле ния ло ка ли за ции, 
ана то мо=то по гра фи че с ких осо бен но с тей, раз ме-
ров, фор мы и уточ не ния струк тур ных осо бен но с-
тей за бо ле ва ний ко жи и ПЖК, по сколь ку дан ный 
ме тод поз во ля ет оп ре де лить ряд важ ных ха рак те-
ри с тик, не вы яв ля е мых при кли ни че с ком ос мо т ре. 
К ним от но сят ся: глу би на рас по ло же ния, рас про-
ст ра нен ность, вну т рен няя струк ту ра об ра зо ва ния. 
Тем не ме нее при зна ет ся, что ис поль зо ва ние толь-
ко В=ре жи ма ска ни ро ва ния не поз во ля ет на деж но 
диф фе рен ци ро вать не ко то рые па то ло ги че с кие 
со сто я ния из=за схо же с ти эхо гра фи че с ких при-
зна ков [3, 4, 13].
Ме то ди ки допп ле ров ско го кар ти ро ва ния по мо-
га ют оп ре де лить на ли чие кро во то ка в ис сле ду е-
мой об ла с ти, а так же дать ка че ст вен ную и ко ли че-
ст вен ную оцен ку па ра ме т рам ва с ку ля ри за ции па-
то ло ги че с ко го об ра зо ва ния ко жи и ПЖК [4, 14]. 
При изу че нии из ме не ний с по мо щью ме то дов цве-
то во го (ЦДК) и энер ге ти че с ко го (ЭДК) допп ле ров-
ско го кар ти ро ва ния ис поль зу ют ся та кие кри те рии, 
как сте пень ва с ку ля ри за ции, ха рак тер со су ди с то-
го ри сун ка, пре иму ще ст вен ный тип кро во то ка, на-
ли чие ар те рио ве ноз ных шун тов, ге мо ди на ми че с-
кие па ра ме т ры [15].
Ак тив но раз ви ва ю ща я ся ме то ди ка со но э ла с то-
гра фии (СЭГ) поз во ля ет по лу чить ка че ст вен ные 
и ко ли че ст вен ные ха рак те ри с ти ки же ст ко с ти ис-
сле ду е мо го объ ек та. Не смо т ря на ак тив ное вне д-
ре ние в кли ни че с кую прак ти ку УЗ=ска не ров с под-
держ кой эла с то гра фии и мно же ст во ра бот по воз-
мож но с тям ис поль зо ва ния ме то да в изу че нии 
забо ле ва ний мо лоч ных, щи то вид ной и пред ста-
тель ной же лез, в ли те ра ту ре име ют ся лишь еди-
нич ные пуб ли ка ции, по свя щен ные при ме не нию 
СЭГ в ди а гно с ти ке но во об ра зо ва ний ко жи и ПЖК 
[16, 17]. Счи та ет ся, что СЭГ мяг ких тка ней яв ля ет-
ся до пол ни тель ным ме то дом об сле до ва ния и име-
ет сле ду ю щее ди а гно с ти че с кое зна че ние [16]:
• диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка опу хо ле вых, 
ки с тоз ных и вос па ли тель ных про цес сов;
• по иск жид ко ст ных струк тур, зон не кро за.
Ис поль зо ва ние эла с то гра фии улуч ша ет ви зу а-
ли за цию пло хо диф фе рен ци ру ю щих ся до б ро ка че-
ст вен ных опу хо лей ко жи и ПЖК, что важ но для пла-
ни ро ва ния хи рур ги че с ко го ле че ния. Пред по ла га ет-
ся, что вне д ре ние этой ме то ди ки в по всед нев ную 
ди а гно с ти че с кую прак ти ку мо жет сни зить ча с то ту 
ре ци ди вов ли пом и по гра нич ных опу хо лей [17].
Цель ис сле до ва ния
Оцен ка воз мож но с тей при ме не ния УЗ=дат чи-
ков вы со ко го раз ре ше ния и ди а гно с ти че с кой зна-
чи мо с ти СЭГ при изу че нии до б ро ка че ст вен ных 
за бо ле ва ний ко жи и ПЖК.
Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны дан ные об сле до ва-
ния 50 че ло век с объ ем ны ми об ра зо ва ни я ми ко жи 
и ПЖК до б ро ка че ст вен но го ха рак те ра в воз ра с те 
от 28 до 80 лет (сред ний воз раст 53,7 го да). На ос-
но ва нии кли ни че с ко го об сле до ва ния, УЗИ вы со ко-
го раз ре ше ния, ре зуль та тов опе ра тив но го ле че-
ния и дан ных па то мор фо ло ги че с ко го ис сле до ва-
ния в этой груп пе бы ли ус та нов ле ны сле ду ю щие 
мор фо ло ги че с кие фор мы об ра зо ва ний: ли по мы – 
в 26% (n = 13), се ниль ные ке ра то мы – в 24% 
(n = 12), ме ла но ци тар ные не ву сы (вну т ри дер маль-
ные, фи б ро э пи те ли аль ные, па пил ло ма тоз ные) – 
в 22% (n = 11), дер ма то фи б ро мы – в 14% (n = 7), 
эпи дер маль ные ки с ты – в 8% (n = 4), ке ло ид ные 
руб цы – в 6% (n = 3).
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УЗИ про во ди ли с по мо щью си с те мы Philips 
iU=22 дат чи ка ми ли ней но го ска ни ро ва ния L9=3, 
L12=5 и L17=5 (ди а па зон ска ни ро ва ния 3,1–17 
МГц) в В=ре жи ме, в ре жи ме дуп лекс но го ска ни ро-
ва ния, вклю ча ю ще го ЦДК и ЭДК, им пульс но вол-
но вую допп ле ро гра фию (ИД), а так же СЭГ. По лу-
чен ные ре зуль та ты в ви де па ке тов изо б ра же ний 
со хра ня ли и пе ре да ва ли в си с те му PACS для по-
сле ду ю щей об ра бот ки, ана ли за и ди на ми че с кой 
оцен ки ре зуль та тов.
Все па ци ен ты, за ис клю че ни ем слу ча ев ди а г но-
с ти ро ван ных ке ло ид ных руб цов, бы ли про опе ри-
ро ва ны, об ра зо ва ния мор фо ло ги че с ки ве ри фи ци-
ро ва ны. 
С це лью срав ни тель ной оцен ки и раз ра бот ки 
эхо гра фи че с ких кри те ри ев за бо ле ва ния все об-
сле до ван ные раз де ле ны на под груп пы в за ви си-
мо с ти от вы яв лен ной па то ло гии: ли по мы (n = 13), 
се ниль ные ке ра то мы (n = 12), не ву сы (n = 11), 
дерма то фи б ро мы (n = 7), эпи дер маль ные ки с ты 
(n = 4), ке ло ид ные руб цы (n = 3).
Ис сле до ван ные под груп пы срав ни ва ли с по-
мо щью ран го во го ана ли за ва ри а ций по Кра с ке-
лу–Уол ли су с по сле ду ю щим пар ным срав не ни ем 
теcтом Ман на–Уит ни с при ме не ни ем по прав ки 
Бон фер ро ни при оцен ке зна че ния р.
Ре зуль та ты и их об суж де ние
При УЗИ в В=ре жи ме оп ре де ля ли сле ду ю щие 
по ка за те ли: ло ка ли за ция об ра зо ва ния, чис ло оча-
гов, их раз ме ры, фор ма, кон ту ры, гра ни цы; осо-
бен но с ти по верх но с ти об ра зо ва ния, эхо ст рук ту ра 
и эхо ген ность, на ли чие кап су лы, пре иму ще ст вен-
ная ори ен та ция, на ли чие до пол ни тель ных вклю че-
ний и аку с ти че с ких эф фек тов.
В тол ще слоя эпи дер ми са ви зу а ли зи ро ва ли 
та кие объ ем ные об ра зо ва ния до б ро ка че ст вен но-
го ха рак те ра, как ке ра то мы (52,6%) и не ву сы 
(47,4%). При ме ры эпи дер маль ных объ ем ных об-
ра зо ва ний до б ро ка че ст вен но го ха рак те ра пред-
став ле ны на рис. 1.
Сре ди до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ний, ло ка-
ли зо ван ных в ПЖК в по дав ля ю щем боль шин ст ве 
слу ча ев (86,7%) вы яв ля ли ли по мы, а в тол ще дер-
мы – дер ма то фи б ро мы (38,9%), ке ло ид ные руб цы, 
не ву сы, ке ра то мы (по 16,7%) (рис. 2).
Рис. 2. До б ро ка че ст вен ные объ ем ные об ра зо ва ния с ло ка ли за ци ей в дер ме, фраг мен ты УЗ=изо б ра же ний в В=ре-
жиме (Д – дер ма, ПЖК – под кож ная жи ро вая клет чат ка). а – дер ма то фи б ро ма спи ны (стрел ки). В тол ще дер мы оп ре-
де ля ет ся ги по эхо ген ная зо на ок руг лой фор мы с ров ны ми, не сколь ко не чет ки ми кон ту ра ми; б – эпи дер маль ная ки с та 
(стрел ки). Ви зу а ли зи ру ет ся ок руг лое об ра зо ва ние по ни жен ной эхо ген но с ти с до ста точ но ров ны ми кон ту ра ми, не од-
но род ной вну т рен ней эхо ст рук ту ры, с эф фек том дис таль но го псев до уси ле ния эхо сиг на ла.
а
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Рис. 1. До б ро ка че ст вен ные эпи дер маль ные объ ем ные об ра зо ва ния, фраг мен ты УЗ=изо б ра же ний ко жи в В=ре жи ме 
(Д – дер ма, ПЖК – под кож ная жи ро вая клет чат ка). а – не вус под ре бе рья (стрел ки), ло ци ру ет ся пло с кое ги по эхо ген-
ное об ра зо ва ние с чет ки ми кон ту ра ми, од но род ной вну т рен ней эхо ст рук ту ры; б – се ниль ная ке ра то ма спи ны (стрел-
ки) на эхо грам ме пред став ле на пло с ким об ра зо ва ни ем с ги пер эхо ген ной “по крыш кой”, да ю щей эф фект аку с ти че с-
кой те ни.
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В хо де об сле до ва ния про из во ди ли ко ли че ст-
вен ную оцен ку тол щи ны эпи дер ми са и дер мы 
в зо не за бо ле ва ния и на сим ме т рич ном не из-
менен ном уча ст ке те ла. Вы яв ле но, что тол щи на 
эпи дер ми са бы ла мак си маль ной в под груп пе ке-
ра том (1,85 ± 0,9 мм) и в под груп пе не ву сов (1,62 ± 
±  0,96 мм), что свя за но с осо бен но с тью рас по ло-
же ния дан ных об ра зо ва ний. Мак си маль ная тол-
щи на дер мы бы ла за ре ги с т ри ро ва на в под груп пе 
эпи дер маль ных кист (4,78 ± 1,78 мм) и ке ло ид ных 
руб цов (4,2 ± 0,93 мм), что так же свя за но с пре-
иму ще ст вен но вну т ри дер маль ным рас по ло же ни-
ем этих па то ло ги че с ких про цес сов.
При ана ли зе по ка за те лей эхо ст рук ту ры от ме-
че но, что в та ких под груп пах, как ке ло ид ные руб-
цы, дер ма то фи б ро мы, эпи дер маль ные ки с ты, ги-
по эхо ген ность оча гов фик си ро ва ли в 100% слу ча-
ев, в под груп пе не ву сов – в 90,9%, в под груп пе 
ли пом – в 69,2%. В груп пе ке ра том в 81,7% слу-
чаев бы ла от ме че на по вы шен ная эхо ген ность 
поверх но с ти об ра зо ва ний (“по крыш ки”), свя зан-
ная с яв ле ни я ми ги пер ке ра то за.
При ска ни ро ва нии в В=ре жи ме ке ра то мы пред-
став ля ли со бой рас по ло жен ные над сло ем дер мы 
пло с кие струк ту ры с уз кой ги по эхо ген ной цен т-
раль ной зо ной и утол щен ной ги пер эхо ген ной 
“покрыш кой”, пре иму ще ст вен но с эф фек том аку с-
ти че с кой те ни. Пе ред ний кон тур ке ра том в ря де 
на блю де ний был не ров ным, ши по ва тым. По лу чен-
ные ре зуль та ты не про ти во ре чат дан ным [14], 
в ко то рых под чер ки ва ет ся, что кри те ри ем ди а г-
нос ти ки се бо рей ных ке ра том яв ля ет ся на ли чие 
ан эхо ген ных эпи дер маль ных об ра зо ва ний (ро го-
вых псев до кист) с не ров ной ги пер эхо ген ной по-
верх но с тью и чет ки ми кон ту ра ми.
В по след них ра бо тах, по свя щен ных УЗ=се ми-
оти ке до б ро ка че ст вен ных за бо ле ва ний ко жи 
и ПЖК [4], ука зы ва ет ся, что не о слож нен ные эпи-
дер маль ные ки с ты на эхо грам мах ча с то вы гля дят 
как ок руг лые ги по эхо ген ные об ра зо ва ния ко жи 
и ПЖК, от ко то рых мо жет от хо дить тон кий уз кий 
ход по на прав ле нию к эпи дер ми су. В на шем ис-
сле до ва нии эхо гра фи че с кая кар ти на эпи дер маль-
ных кист оп ре де ля лась на ли чи ем/от сут ст ви ем ос-
лож не ний за бо ле ва ния (раз рыв стен ки ки с ты, вос-
па ле ние). При ска ни ро ва нии в В=ре жи ме не о слож-
нен ные эпи дер маль ные ки с ты бы ли пред став ле ны 
го ри зон таль но ори ен ти ро ван ны ми об ра зо ва ни я-
ми пра виль ной (оваль ной или ок руг лой) фор мы, 
рас по ло жен ны ми в тол ще ко жи или под кож но. 
Раз ме ры кист в боль шин ст ве слу ча ев не пре вы ша-
ли 10 мм. Кон ту ры не о слож нен ных кист оп ре де ля-
лись ров ны ми и чет ки ми. Со еди ни тель нот кан ная 
кап су ла ви зу а ли зи ро ва лась в ви де тон кой ги пер-
эхо ген ной ли нии, ло ци ро ва лась на всем про тя же-
нии или фраг мен тар но. Эхо ст рук ту ра ки с ты 
в боль шин ст ве слу ча ев бы ла не од но род ной за 
счет ге те ро ген но го со дер жи мо го по ни жен ной эхо-
ген но с ти. В цен т раль ных от де лах ча с то вы яв ля-
лись анэ хо ген ные вклю че ния пра виль ной ли бо 
не пра виль ной фор мы. В боль шин ст ве на блю де-
ний ре ги с т ри ро ва лись аку с ти че с кие фе но ме ны, 
ти пич ные для ки с тоз ных об ра зо ва ний: аку с ти че с-
кий эф фект дис таль но го псев до уси ле ния и бо ко-
вые аку с ти че с кие те ни (см. рис. 2, б).
По мне нию боль шин ст ва ав то ров, ди а гно с ти ка 
рас про ст ра нен ных не во ид ных и со су ди с тых об ра-
зо ва ний долж на быть ком плекс ной, по сколь ку 
дан ные за бо ле ва ния не име ют спе ци фич ных эхо-
гра фи че с ких кри те ри ев и опи сы ва ют ся как уп ло-
щен ные ги по эхо ген ные струк ту ры, рас по ло жен-
ные в по верх но ст ных от де лах дер мы [4, 14]. 
При ска ни ро ва нии в В=ре жи ме эхо гра фи че с кая 
кар ти на не ву сов от ли ча лась ва ри а бель но с тью 
и оп ре де ля лась мор фо ло ги че с ким ти пом не ву са. 
В боль шин ст ве изу чен ных слу ча ев эти об ра зо ва-
ния име ли пра виль ную фор му, по ни жен ную эхо-
ген ность, чет кие кон ту ры, уме рен но не од но род-
ную вну т рен нюю струк ту ру. Вну т ри дер маль ные 
не ву сы обыч но ви зу а ли зи ро ва лись в ви де уз кой 
ги по эхо ген ной зо ны в верх них от де лах дер мы. Фи-
б ро э пи те ли аль ные и па пил ло ма тоз ные не ву сы оп-
ре де ля лись в ви де об ра зо ва ний по ни жен ной эхо-
ген но с ти, рас по ло жен ных над по верх но с тью ко жи 
с чет ким ров ным или не ров ным пе ред ним кон ту-
ром (рис. 3).
Сре ди ха рак тер ных эхо гра фи че с ких при зна ков 
оди ноч ных ли пом на и бо лее ча с то ука зы ва ют [5] 
доль ча тый тип стро е ния, на ли чие со еди ни тель-
нот кан ной кап су лы, чет кие кон ту ры, ок руг лую или 
оваль ную фор му. В на шем ис сле до ва нии эти 
опухо ли, как пра ви ло, ви зу а ли зи ро ва лись в ви де 
хо ро шо очер чен ных, го ри зон таль но ори ен ти ро-
ван ных об ра зо ва ний пра виль ной/ не пра виль ной 
фор мы, раз лич ных раз ме ров, ча с то име ли тон кую 
ги пер эхо ген ную кап су лу, чет кие ров ные/не ров ные 
кон ту ры. Эхо ген ность их ва рь и ро ва лась. Струк ту-
ра об ра зо ва ний мог ла быть как од но род ной, так 
и не од но род ной, с па рал лель но рас по ло жен ны ми 
ли ней ны ми ни те вид ны ми вклю че ни я ми по вы шен-
ной эхо ген но с ти (рис. 4, а).
Ис поль зо ва ние ре жи мов ЦДК и ЭДК в 58% слу-
ча ев до б ро ка че ст вен ной па то ло гии не вы яви ло 
при зна ков ва с ку ля ри за ции. При этом в под груп пе 
ли пом со су ды вну т ри об ра зо ва ния ви зу а ли зи ро-
ва ли в 38%. В под груп пе ке ра том в 17% слу ча ев 
оп ре де ля ли при но ся щий со суд. В под груп пе не ву-
сов в 18% фик си ро ва ли на ли чие при но ся ще го 
сосу да, в 27% – ва с ку ля ри за цию вну т ри оча га. 
В под груп пе дер ма то фи б ром в 29% ре ги с т ри ро-
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Рис. 3. Не ву сы, фраг мен ты УЗ=изо б ра же ний в В=ре жи-
ме (Д – дер ма, ПЖК – под кож ная жи ро вая клет чат ка, 
А – аб сцесс). а – вну т ри дер маль ный не вус с аб сце ди ро-
ва ни ем. От ме ча ет ся де фор ма ция ко жи за счет ги по эхо-
ген но го не ву са (стрел ки) и рас по ло жен но го под ним 
аб сцес са; б – фи б ро э пи те ли аль ный не вус груд ной клет-
ки. На по верх но с ти ко жи оп ре де ля ет ся ги по эхо ген ное 
об ра зо ва ние оваль ной фор мы с до ста точ но ров ны ми 
кон ту ра ми (стрелки); в – па пил ло ма тоз ный не вус спи-
ны. Ви зу а ли зи ру ет ся ис хо дя щее из дер мы ги по эхо ген-
ное об ра зо ва ние не пра виль ной фор мы с не ров ны ми 
кон ту ра ми, не од но род ной вну т рен ней струк ту ры за 
счет уз ких ан эхо ген ных зон не пра виль ной фор мы 
и то чеч ных ги пер эхо ген ных вклю че ний. От чет ли во ло ци-
ру ет ся ис хо дя щий из об ра зо ва ния во лос (стрел ка).
а
Д
А
б
ПЖК
Д
в
ПЖК
Д
Рис. 4. Фраг мен ты со но э ла с то грамм раз лич ных ти пов. (Д – дер ма, ПЖК – под кож ная жи ро вая клет чат ка, Л – ли по-
ма). а – под кож ная ли по ма по яс нич ной об ла с ти (стрел ки). На эхо грам ме (сле ва) ло ци ру ет ся го ри зон таль но ори ен-
ти ро ван ное ги по эхо ген ное об ра зо ва ние вы тя ну той оваль ной фор мы с чет ки ми и ров ны ми кон ту ра ми. Со но э ла с то-
грам ма (спра ва) де мон ст ри ру ет пре иму ще ст вен но эла с тич ную струк ту ру оча га с не боль шим ко ли че ст вом плот ных 
уча ст ков по пе ри фе рии (вто рой тип цве то вой кар ты); б – под кож ная ли по ма жи во та (стрел ки). Ви зу а ли зи ру ет ся 
не од но род ное мо за ич ное ок ра ши ва ние с пре об ла да ни ем плот ных об ла с тей (тре тий тип цве то вой кар ты); в – дер ма-
то фи б ро ма бе д ра (стрел ки). Вся пло щадь об ра зо ва ния кар ти ру ет ся си ним цве том (чет вер тый тип цве то вой кар ты).
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Л
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ва ли на ли чие при но ся ще го со су да, в 14% от ме ча-
лись со су ды в са мом об ра зо ва нии. В под груп пе 
эпи дер маль ных кист в 25% слу ча ев оп ре де ля ли 
еди нич ный при но ся щий со суд, в 50% ло ци ро ва ли 
со су ди с тую сеть вну т ри оча га. В под груп пе ке ло-
ид ных руб цов ко жи во всех слу ча ях (100%) за фик-
си ро вать на ли чие ва с ку ля ри за ции не уда лось. 
Резуль та ты ис сле до ва ний ге мо ди на ми ки до б ро-
ка че ст вен ных об ра зо ва ний ко жи и ПЖК [4, 5] сов-
па да ют с по лу чен ны ми дан ны ми, сви де тель ст вуя, 
что, за ис клю че ни ем ге ман ги ом, не о слож нен ные 
опу хо ли ча ще име ют ава с ку ляр ную ли бо ги по ва с-
ку ляр ную струк ту ру.
При ИД про во ди ли оцен ку по ка за те лей ге мо-
ди на ми ки в под груп пах об сле до ван ных: изу ча лись 
пи ко вая си с то ли че с кая ско рость кро во то ка (PSV), 
ко неч ная ди а сто ли че с кая ско рость кро во то ка 
(EDV), сред няя ди а сто ли че с кая ско рость кро во то-
ка (MDV), пуль са ци он ный ин декс (PI), ин декс ре-
зи с тент но с ти (RI) и ус ред нен ная по вре ме ни мак-
си маль ная ско рость кро во то ка (TAPV). Рас пре де-
ле ние сред них зна че ний ско ро ст ных по ка за те лей 
ар те ри аль но го кро во то ка пред став ле но в табл. 1.
Из пред став лен ных дан ных вид но, что на и бо-
лее вы со кие сред ние ско ро ст ные по ка за те ли (PSV, 
EDV, MDV, TAPV) бы ли за ре ги с т ри ро ва ны в под-
груп пах эпи дер маль ных кист и ли пом, ми ни маль-
ные – в под груп пе ке ра том. В под груп пах дер-
мато фи б ром и эпи дер маль ных кист от ме ча лось 
от но си тель ное по вы ше ние сред них по ка за те лей 
RI на 23,9 и 14,7% со от вет ст вен но. В под груп пе 
дер ма то фи б ром ре ги с т ри ро ва лось по вы ше ние 
сред них зна че ний PI на 40,4% при срав не нии со 
сред ни ми по ка за те ля ми ос таль ных под групп. 
При УЗ=ан ги о гра фии не ву сов в по ло ви не на блю-
де ний от ме чал ся ава с ку ляр ный ха рак тер об ра зо-
ва ния, в ос таль ных слу ча ях ви зу а ли зи ро ва лись 
со су ды с не вы со ки ми ско ро ст ны ми ха рак те ри с ти-
ка ми и сред ни ми ин дек са ми пе ри фе ри че с ко го 
сопро тив ле ния.
Оцен ку со но э ла с то грамм про во ди ли по ка че ст-
вен ным кри те ри ям эла с тич но с ти об ра зо ва ний 
с ис поль зо ва ни ем цве то во го ок ра ши ва ния, от ра-
жа ю ще го плот ность об ра зо ва ния. По па ра ме т рам 
СЭГ сте пень же ст ко с ти ис сле ду е мых об ра зо ва ний 
со от вет ст во ва ла вто ро му, тре ть е му и чет вер то му 
ти пу цве то вых карт. При вто ром ти пе цве то вой 
карты ре ги с т ри ро ва ли эла с то грам му сме шан ной, 
пре иму ще ст вен но эла с тич ной струк ту ры. При тре-
ть ем ти пе цве то вых карт от ме ча ли сме шан ную 
струк ту ру с пре об ла да ни ем плот ных уча ст ков. При 
чет вер том ти пе на блю да лась по вы шен ная жест-
кость по всей  пло ща ди об ра зо ва ния (см. рис. 4).
При ста ти с ти че с ком ана ли зе ус та нов ле но, что 
в под груп пе ли пом вто рой тип цве то вой кар ты ре-
ги с т ри ро вал ся в 77% слу ча ев, тре тий тип – в 23%. 
В под груп пе не ву сов вто рой тип эла с то грам мы 
вы яви ли в 45%, а тре тий – в 55% слу ча ев. В под-
груп пе дер ма то фи б ром тре тий и чет вер тый ти пы 
оп ре де ля ли в рав ном чис ле на блю де ний – по 43%, 
вто рой тип фик си ро вал ся в 14%. В под груп пе эпи-
дер маль ных кист во всех слу ча ях (100%) ре ги с т ри-
ро ва ли вто рой тип эла с то грам мы. В под груп пе 
ке ло ид ных руб цов в 67% слу ча ев ре ги с т ри ро ва ли 
тре тий тип, в 33% слу ча ев – чет вер тый тип. В под-
груп пе ке ра том кор рект ное оп ре де ле ние ти па 
цве то вой кар ты не пред став ля лось воз мож ным 
вслед ст вие эф фек та аку с ти че с кой те ни.
Пуб ли ка ций, по свя щен ных при ме не нию СЭГ 
в ди а гно с ти ке до б ро ка че ст вен ной па то ло гии ко жи 
и ПЖК, край не ма ло. Есть дан ные, что оди ноч ные 
ли по мы ча ще име ют мо за ич ную струк ту ру (вто рой 
тип цве то вой кар ты) и низ кий ко эф фи ци ент де-
фор ма ции [5]. В от дель ных ра бо тах ука за но, что 
ис поль зо ва ние СЭГ улуч ша ет  ви зу а ли за цию пло-
хо диф фе рен ци ру ю щих ся ли пом и по гра нич ных 
опу хо лей [17], что мо жет быть важ ным для пла-
ниро ва ния хи рур ги че с ко го ле че ния. По на шим 
резуль та там, ис поль зо ва ние СЭГ не при во ди ло 
к улуч ше нию ви зу а ли за ции кон ту ров и гра ниц изу-
ча е мо го объ ек та.
Для ко ли че ст вен но го оп ре де ле ния эла с тич но с-
ти тка ней в про ве ден ном ис сле до ва нии при ме ня-
ли ко эф фи ци ент де фор ма ции (КД). Дан ный по ка-
за тель ха рак те ри зо вал раз ли чия плот но с ти тка ней 
в зо не па то ло гии и при ле жа щей ви зу аль но не из-
ме нен ной (ре фе рент ной) об ла с ти. Оп ре де ле ния 
КД про во ди ли как с ус та нов ле ни ем ROI по кон ту ру 
всей пло ща ди па то ло ги че с ко го об ра зо ва ния, так 
и ло каль но: на и бо лее эла с тич ных (КД1) и са мых 
же ст ких (КД2) уча ст ках па то ло ги че с ко го оча га со-
от вет ст вен но вы бран ной цве то вой шка ле. Ре зуль-
Таблица 1. Средние значения гемодинамических показателей в подгруппах обследованных
     Морфологическая  PSV очаг,  EDV очаг,  MDV очаг,  RI очаг PI очаг TAPV очаг, 
              форма см/с см/с см/с   см/с
 Липома 12,09 ± 7,47 4,46 ± 2,62 4,12 ± 2,84 0,62 ± 0,02 1,19 ± 0,08 7,55 ± 3,97
 Кератома 4,84 ± 1,02 1,74 ± 0,66 1,51 ± 0,86 0,66 ± 0,06 1,42 ± 0,47 2,66 ± 0,98
 Невус 7,42 ± 0,38 2,34 ± 0,16 1,81 ± 0,62 0,68 ± 0,04 1,4 ± 0,34 4,08 ± 0,25
 Дерматофиброма 8,81 ± 4,09 2,31 ± 1,57 3,22 ± 0,32 0,81 ± 0,12 1,91 ± 0,65 4,6 ± 2,76
 Эпидермальная киста 14,3 ± 9,0 5,04 ± 3,9 4,62 ± 3,79 0,75 ± 0,14 1,43 ± 0,36 8,49 ± 5,87
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та ты ло каль ных из ме ре ний КД пред став ле ны 
в табл. 2.
До на сто я щее вре мя ве дет ся дис кус сия об 
опре де ле нии по ро го во го кри те рия зна че ния КД 
для на деж ной диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки 
до б ро ка че ст вен ных и зло ка че ст вен ных за бо ле ва-
ний [5, 17]. В про ве ден ном на ми ис сле до ва нии 
в 2 слу ча ях ви зу а ли за ции под кож ных об ра зо ва ний 
не пра виль ной фор мы КД2 в уча ст ках вы со кой 
жест ко с ти со став лял 3,8 и 5,1. Тем не ме нее по 
резуль та там по сле опе ра ци он но го па то мор фо ло-
ги че с ко го ис сле до ва ния у этих па ци ен тов так же 
ус та нов лен ди а гноз ли по мы.
При ана ли зе ста ти с ти че с ких раз ли чий в под-
груп пах с по мо щью кри те рия Кра с ке ла–Уол ли са 
с по сле ду ю щим пар ным срав не ни ем групп те с том 
Ман на–Уит ни с при ме не ни ем по прав ки Бон фер-
ро ни ус та нов ле ны до сто вер ные (p < 0,00333) ста-
ти с ти че с кие раз ли чия меж ду сле ду ю щи ми под-
груп па ми:
1) ли по мы/ке ра то мы – по уров ню рас по ло же-
ния, на ли чию кап су лы, по дли не, ши ри не и тол щи-
не об ра зо ва ний, по ло каль ной тол щи не эпи дер ми-
са и дер мы в зо не за бо ле ва ния, по на ли чию ло-
каль ных из ме не ний эпи дер ми са;
2) ли по мы/не ву сы – по уров ню рас по ло же ния, 
на ли чию кап су лы, по дли не, ши ри не и тол щи не об-
ра зо ва ний, по ло каль ной тол щи не эпи дер ми са 
и на ли чию ло каль ных из ме не ний эпи дер ми са, 
по КД1 и КД2;
3) ли по мы/эпи дер маль ные ки с ты – по дли не, 
ши ри не и тол щи не об ра зо ва ний;
4) ли по мы/дер ма то фи б ро мы – по уров ню рас-
по ло же ния, на ли чию кап су лы, по дли не, ши ри не 
и тол щи не об ра зо ва ний, по ло каль ной тол щи не 
эпи дер ми са;
5) не ву сы/ке ра то мы – по на ли чию эф фек та аку-
с ти че с кой те ни;
6) не ву сы/дер ма то фи б ро мы – по по ка за те лю 
КД2.
За клю че ние
Со вре мен ные ши ро ко по лос ные дат чи ки вы со-
ко го раз ре ше ния с из ме ня е мой ча с то той ска ни ро-
ва ния спо соб ны ге не ри ро вать уль т ра звук в ча с-
тот ном ди а па зо не 6–18 МГц, поз во ляя в ре жи ме 
ре аль но го вре ме ни от чет ли во диф фе рен ци ро вать 
струк ту ры ко жи и ПЖК, оп ре де лять па ра ме т ры ва-
с ку ля ри за ции и сте пень же ст ко с ти изу ча е мо го об-
ра зо ва ния. На ли чие ги пер эхо ген ной “по крыш ки” 
с аку с ти че с кой те нью мо жет слу жить ста ти с ти че с-
ки до сто вер ным при зна ком диф фе рен ци аль ной 
ди а гно с ти ки меж ду ке ра то мой и не ву сом. СЭГ 
яв ля ет ся эф фек тив ной ме то ди кой для ка че ст вен-
ной и ко ли че ст вен ной оцен ки сте пе ни же ст ко с ти 
кож ных и под кож ных но во об ра зо ва ний, за ис клю-
че ни ем ке ра том (вслед ст вие эф фек та дис таль ной 
аку с ти че с кой те ни). Вы яв лен ные до сто вер ные 
ста ти с ти че с кие раз ли чия меж ду не ву са ми и дер-
ма то фи б ро ма ми по КД2 поз во ля ют ис поль зо вать 
этот по ка за тель в диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти-
ке дан ных за бо ле ва ний.
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